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Toth K.: Estimation of body composition by age and gender on the basis of the correlation
between anthropometric methods and bioelectrical impedance analysis. The present dissertation
has been designed to predict body composition through a continuously expanding method in
Hungary, namely, bioelectrical impedance analysis (BIA). A limiting factor of the method is that
the regressions of body fat content from the primarily measured impedance were validated for an
unknown population, therefore their use is not justified in other populations.

Our goal was to develop regression equations valid for the Hungarian population by using the
sensor resistance data and anthropometric data in close correlation with body fat content,
dependent of gender, age and maturity level; to be able to reliably predict body fat content between
the ages of 10-18.

The study sample was comprised of the subsample of the 1.5% randomized representative sample
of young people between the ages of 10—18 of the 2nd Hungarian National Growth Study (2003—
2006). The necessity to develop the new regression prediction equations is shown by the fact that
the difference between the body fat content predicted by the BIA device and the reference method
(Drinkwater—Ross anthropometric fractionation method) was significant in both genders, in the
majority of examined age ranges.

Correcting the measurement results of the bioelectrical impedance analysis with the use of the new
regression equations, the body fat content of Hungarian children between the ages of 10—18 can be
predicted more precisely: the difference between the median values of the predicted absolute body
fat content and the Drinkwater—Ross method barely exceeds 0.5 kg, meaning less than 2%. The
difference expressed in percentages of the Drinkwater—Ross type prediction is on the average 1—
4% in both genders for the studied age interval.

Keywords: Body composition; Bioelectrical impedance analysis,; Obesity.

Bevezetés

A tulstlyossag és kovérség gyakorisiga kiilonbozé vizsgalatok egybehangzd
eredménye alapjan a joléti tarsadalmakban fokozodott, és a kovérség az elmult évtizedek
egyik leggyakoribb civilizacios betegségévé valt (Must €s mtsai 1999, Jermendy 2006,
Branca 2007). Az életmdd és az elhizas kozotti Osszefiiggés vizsgalatahoz, az elhizas
tekintetében veszélyeztetett gyerekek szliréséhez, valamint az elhizds megeldzését
szolgald 1épések megtételéhez sziikséges a populaciok allapotfelmérése mind a
testosszetételt, mind a taplaltsagi allapotot illetden.

Dolgozatomban a testOsszetétel becslésének egy Magyarorszagon is egyre inkabb
terjedd modszerével, a bioelektromos impedancia analizissel (BIA) foglalkoztam. A
vizsgalat sordn a BIA-miiszer a teljes test enyhe valtakoz6 éarammal szembeni
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ellenallasanak (impedancidjanak) mérésével, a test kiilonb6z0 szovetei vezetési
tulajdonsagainak ismeretében becsli a test viz-, zsir-, valamint zsirmentes tomegét
(Lukaski 1985). A modszer korlatozd tényezdje, hogy a regresszidk, amelyek
segitségével a miszer az elsddlegesen mért impedanciabdl testzsirtartalmat becsiil,
ismeretlen populacidra lettek kidolgozva, a felhasznalé szdmara nem ismerhet6k meg, és
nem szerkeszthet6k. A testdsszetételben, testaranyokban mutatkozo etnikai kiillonbségek
miatt, a BIA-késziilékek populdciora validalt egyenletek hasznalataval alkalmasak a
populacios vizsgalatokban a testzsirtomeg, illetve a sovany testtomeg, valamint a test
viztartalmanak becslésére (Heyward 1996, Deurenberg és mtsai 2002, Kyle €s mtsai
2004). A populaciora validalt regressziok kidolgozasanak sziikségességét mutatta, hogy a
Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat (2003—2006, Bodzsar és Zsakai 2007, 2008,
2012, Zsékai és mtsai 2010, Zsakai és Bodzsar 2012) soran hasznalt NutriGuard-M tipust
BIA-késziilék némely esetekben hibasnak tiind — negativ, vagy irredlisan kicsi —
testzsirszazalékot becsiilt. A BIA-késziilék becslése és a testosszetétel-becsléséhez
referenciamodszerként hasznalt Drinkwater—Ross-féle modszerrel becsiilt testzsirtomeg
kozott mindkét nemben a vizsgalt korcsoportok tobbségében jelentds kiilonbséget
tapasztaltunk. A Drinkwater—Ross-féle modszer becslésének szazalékaban kifejezett
atlagos hiba egyes korcsoportokban fitiknal a 30%-ot, lanyoknal a 20%-ot is elérte.

Vizsgalat személyek és alkalmazott médszerek

A vizsgalati célokat szolgald eclemzések alapjat a Masodik Orszagos
Novekedésvizsgalat (2003—2006, Bodzsar és Zsakai 2007, 2008, 2012, Zséakai és Bodzsar
2012), orszagosan 1,5%-0s szinten reprezentativ mintajabol random modszerrel
kivalasztott, 10—18 éves gyerekekbdl allé alminta képezte, melyen az antropometriai
vizsgélatokat bioelektromos impedancia analizissel torténd testdsszetétel-vizsgalattal
egészitettiik ki.

A testdsszetételt regresszidos modellekkel — kétkomponensii Siri-féle (1956), illetve
Parizkova-féle modszerek (1961), valamint a Drinkwater—Ross-féle négykomponensii
testosszetétel-becslés  (1980) — valamint NutriGuard-M tipusu multifrekvencias,
tetrapolaris bioelektromos impedancia analizatorral valé méréssel becsiiltikk. A taplaltsagi
allapotot a testtomeg-index (BMI), valamint a regresszios testzsirszazalék-becsld
modszerekkel kapott testzsirszazalék alapjan becsiiltiik (McCarthy és mtsai 2006, Cole és
mtsai 2007).

A nemi érettség becslését az els6 menstruacié/magémlés (menarche/oigarche)
bekovetkezte alapjan, illetve a kiils6 nemi jellegek fejlettségi stadiumanak
megallapitasaval végeztiik (Tanner 1962, Zeller 1964, Bodzsar és Zsakai 2004).

A gyerekek relativ testzsirtomegének feltételezhetd legjobb kozelitéseként a
vizsgalataink altal igazolt Drinkwater—Ross-féle testdsszetétel-becsléssel kapott
zsirszazalékot hasznaltuk (Drinkwater és Ross 1980).

A regresszios testzsirbecsld egyenletek megalkotasahoz a végsd becsloparaméterek a
bioelektromos impedancia analizatorral mért rezisztencia és reaktancia, a regresszios
becsléegyenletekben hasznalt 23 testméret és/vagy azoknak relativ értékei, illetve az
azokbol képzett indexek koziil faktoranalizissel, valamint a Drinkwater—Ross-féle
modszerrel becsiilt abszolut, illetve relativ testzsirtomeggel valo korrelaciok, valamint a
becslés pontossagat mutatdo R? értékek vizsgalataval keriiltek kivéalasztasra a nem, az
életkor és pubertaskorban a nemi érettség figyelembe vételével.
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Az adatok statisztikai feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows v. 17.0
programmal tortént. A centiliseket az LMS modszerre (Cole 1990, Cole és Green 1992)
épiild ImsChartMaker Pro 2.3 szoftverrel illesztettiik (OMedical Research Council, UK
1997-2006, Pan és Cole 2004). A gyerekek kiilonb6z6 szempontok szerint képzett
alcsoportjai  testméreteinek,  indexeinek és  testdsszetevd  komponenseinek
Osszehasonlitasat Scheffé-féle paronkénti probaval, nem normalis eloszlasu valtozok
esetén pedig Mann—Whitney-féle U-probaval, 5%-os szignifikanciaszinten végeztiik
(Hajtman 1971, Reiczigel és mtsai 2010). A taplaltsagi allapot szerint kialakitott
alcsoportok homogenitasvizsgalatat y>-probaval végeztiik 5%-os szignifikanciaszinten.

Célkitiizések

Célunk volt egyrészt olyan, a magyar populaciora érvényes regressziok kidolgozasa,
amelyek segitségével — a BIA-késziilék altal mért ellenallasadatokat és még néhany
testméretet felhasznalé — nemtdl, életkortol és érettségi statusztol fiiggd egyenletekkel
minden ¢életkorban megbizhatoéan becsiilhet6 a test zsirtartalma. Masrészt, a reprezentativ
alminta bioelektromos impedancia analizissel mért paramétereire vonatkozoéan olyan
hazai referenciasorozatokkal kivantunk szolgalni, amelyek a jovébeni epidemioldgiai
vizsgalatoknal viszonyitasi adatokként hasznalhatok.

(1) Vizsgalati céljaink elérése érdekében az alabbi szempontok szerint elemeztiik a
gyerekek taplaltsagi allapotat és testdsszetételét:

(2) Jellemeztiik a gyerekek taplaltsagi allapotanak és testosszetételének életkori
valtozasat.

(3) Megvizsgaltuk, hogy mely testdsszetétel-becslé modszer a legalkalmasabb arra,
hogy referenciamodszerként hasznaljuk BIA-késziilékkel torténd testosszetétel-becslés
pontositasara.

(4) Megvizsgaltuk, hogy mibdl adodhat a BIA-késziilékkel valdo mérés hibaja.

(5) Jellemeztik a mintdt a BIA-késziilékkel mért és becsiilt paraméterek
szempontjabol, leirva az életkori kiilonbségeket, valamint a mért impedancia, illetve a
becsiilt abszolut és relativ testzsirtartalom kapcsolatat.

(6) Osszevetettiik a  BIA-késziilék  4ltal  becsiilt  testzsirtartalmat a
referenciamodszerként valasztott Drinkwater—Ross-féle testdsszetétel-becsld modszerrel
kapott eredménnyel.

(7) Jellemeztiik a nemi érettségi statusz és a testdsszetétel, illetve a taplaltsagi allapot
Osszefliggéseit.

(8) Az életkor, nem, illetve nemi érettségi statusz figyelembe vételével a BIA-
késziilék altal mért impedancia-értékek, valamint kiilonb6zé antropometriai méretek
felhasznalasaval regresszios egyenleteket dolgoztunk ki a test zsirtartalmanak becslésére.

Kovetkeztetések

Mindkét nemnél a gyerekek mintegy 80%-a a testtdmeg-index alapjan normal
taplaltsagi allapotba volt sorolhatd. A fitk 2%-a, a lanyok 4%-a tartozott az alultaplalt
kategodriaba, talstulyos vagy kovér pedig a fiuknak mintegy 18%-a, a lanyoknak pedig
mintegy 14%-a volt. A BMI alapjan, valamint a regresszios modszerekkel becsiilt
testzsirszazalék alapjan meghatarozott taplaltsagi kategdriak Osszehasonlitisa azt az
eredményt adta, hogy a két széls6séges taplaltsagi kategoéria (az alultaplaltak és kovérek)
esetében a Siri- és Pafizkova-féle modszernél tapasztaltakkal szemben a Drinkwater—
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Ross-féle modszerrel torténd kategorizalas néhol jelentdsen eltért a BMI alapjan tortént
kategorizalastol. Az alultaplaltak és kovérek nemcsak testzsirtomegilikben, hanem a
csont-, izom- ¢és zsigertomegiikben is tdbbnyire a testzsirtdomeggel Osszemérhetd
mértékben kiilonboztek a normal taplaltsagi allapota csoporttol. A BMI szerint alultaplalt
csoportnak nem elsdsorban a zsirtomege, hanem az izomtdmege volt jelentdsen kisebb,
mint a normal taplaltsagi allapota kategoriaé. A kdvérek esetében a fiuknal a BMI altal
meghatarozott talsuly nagyobb részben a testzsirtomegbdl adddott, lanyoknal viszont a
csont- és izomtdmeg is a zsirral Osszemérhetd mértékben vett részt a talsuly
létrehozasaban. Ezen eredmények, valamint a harom regresszios testdsszetétel-becsld
moddszer eredményeinek tovabbi tobbszemponti 0sszehasonlitdsa alapjan a regresszios
egyenletek szerkesztéséhez a Drinkwater—Ross-féle modszert valasztottuk, mint a valds
testzsirszazalék legjobb kozelitését. Eredményeink mellett tovabbi érv volt e
referenciamodszer hasznalata mellett, hogy az, igen sok antropometriai adat alapjan, a
testzsirtartalmon kiviil, a testtomeg harom tovabbi komponensét is becsli, igy a
testtomeggel visszaellendrizve a becsiilt komponensek Osszegét, igen jol kozelitette a
valddi testtomeget.

A BIA-késziilék altal hibasnak, illetve helyesnek vélt becsléssel rendelkez6 csoportok
Osszehasonlitasanak eredményei azt mutattdk, hogy a csoportok a mért ellenallas-
paraméterekben kismértékben, egyes testméretekben és a testdsszetételben azonban
nagyobb mértékben kiilonboznek. A  BIA-késziilék altal hibasan becsiilt
testzsirszazalékkal rendelkez6 gyerekek jelentésen kisebb testméretekkel és
testzsirszazalékkal rendelkeztek, mint a helyes mérési eredményekkel rendelkezék. A
kiilonbség foként a testtdmeg, a testzsirszazalék, a borreddk, valamint a derékkertilet és
felkarkertilet esetén volt szembet(ind. A BIA-késziilék altal mért ellenallasértékek a hibas
becslések esetében a legtobb életkorban nem tértek el jelentdsen a helyes becslésektdl. A
miszer altal elsddlegesen becsiilt abszolut viztomeget illetden a fitknal nem volt jelentds
kiilonbség, a lanyoknal viszont tobb korcsoportban is jelentdsen kisebb volt a hibasan
becsiilt abszolit viztdomeg, de ezzel parhuzamosan a becsiilt abszolut zsirtdmegiik is.
Mindezek alapjan indokolt Uj becsléegyenletek megalkotasa, amelyekhez fliggetlen
valtozoként a mért ellenallasértékek mellett javasolt néhany, a test zsirtartalmaval erésen
korrelalo testméret hasznalata is.

Vizsgalataink soran probaltuk megbecsiilni, hogy a késziilék milyen kritériumok
alapjan késziilt egyenletekkel dolgozik, egy vagy tobb egyenletet hasznal. E célbol
megvizsgaltuk a BIA-késziilék altal mért ellenallasértékek és a becsiilt fizioldgiai
paraméterek egymassal valo kapcsolatat, valamint valtozasat az €letkorral.

Eredményeink azt mutattak, hogy a rezisztencia és a reaktancia szoros kapcsolatban
all a test abszolut viztartalmaval és a testtomeggel, gyengébb a kapcsolat az abszolut
testzsirtdmeggel, és igen gyenge a testosszetevok relativ értékeivel. A BIA-késziilék altal
késziilék nem hasznal kiilonb6z6 becsldegyenleteket sem életkor, sem testtomeg-
intervallumok szerint, ily médon azonban fennall a veszély, hogy a becslés figyelmen
kiviil hagyja a testdsszetevok valtozasanak életkori sajatossagait.

A regressziok kidolgozasahoz referenciamodszernek valasztott Drinkwater—Ross-féle
becslés és a BIA-késziilék altal tortént testzsir-becslés eredményének 6sszehasonlitasa azt
mutatta, hogy a BIA-val becsiilt testzsirszazalék medianértéke a fitknal csak 10—14 éves
kor kozott tért el jelentdsen a Drinkwater—Ross-féle modszerrel becsiilttol. A kiilonbség a
Drinkwater—Ross-féle becsléssel kapott testzsirszdzalék szazalékaban kifejezve igen
jelentds volt, a BIA-késziilék altal becsiilt testzsirszazalék mintegy 10-30%-kal kisebb
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volt az egyes életkorokban. Lanyokndl a BIA-késziilék becslése 12 éves korig jelentdsen
kisebb (a Drinkwater—Ross-féle becslés szazalékdban kifejezve 15-25%-kal), 15 éves
kortol pedig 10-20%-kal nagyobb volt, mint a Drinkwater—Ross-féle modszerrel becsiilt
értek.

A testzsirszazalék fitkra jellemz6 életkori mintazatat mind a BIA-késziilékkel, mind a
Drinkwater—Ross-féle modszerrel tortént becslés mutatta, az abszolut testzsirtdmeg
jellemzd életkori mintazatat viszont a Drinkwater—Ross-féle becslés tiikrozte jobban. A
lanyoknal a Drinkwater—Ross-féle modszerrel becsiilt testzsirszazalék medianjainak
életkori alakulasa hasonlitott jobban a nemre jellemz6 mintara. A BIA-késziilék becslése
nem tiikrozte a serdiilékori ndvekedési 16kés idején jellemzd atmeneti testzsirszazalék-
csokkenést. A novekedési 10kést kovetd intenziv zsirhalmozast mind a BIA-késziilék,
mind a Drinkwater—Ross-féle modszerrel becsiilt testzsirszazalék mintazata csak
mérsékelten tiikrozte, 16 éves kor utan jelentds valtozast a relativ testzsirtomegben egyik
modszer sem mutatott.

Fiuknal a kiils6 genitalidk, illetve lanyoknal az emldk fejlettsége alapjan, valamint a
spermarche és menarche alapjan megallapitott nemi érettségi statusz tiikrében vald
vizsgalat bizonyitotta, hogy azonos kronoldgiai korti gyerekek testdsszetétele a nemi
érettség fliggvényében jelentdsen eltérhet. Ez azt jelenti, hogy a testzsirt becsld
egyenletnél figyelembe kell venni nem csak az életkort és nemet, hanem a nemi érettségi
statuszt is. Az azonos korl, kiillonb6z6é nemi érettségi statuszi fitknal a kiilonbség
kevésbé volt kifejezett, mint a lanyoknal. A testzsirszazalékban (mind a Drinwater-Ross-
féle modszerrel, mind a BIA-késziilékkel tortént becslés esetében) a fitknal a kiils6é nemi
szervek, illetve a lanyoknal az eml6k fejlettsége alapjan meghatarozott érési tipusok
Osszehasonlitdsakor sem a koran, sem a késon érdk nem tértek el jelentdsen a normal
éréstick csoportjatol. A testzsirtartalomban nagyobb kiilonbséget tapasztaltunk a
spermarche, illetve menarche megléte alapjan tortént kategorizalaskor. Itt fiuknal foleg
14 éves kor utan a késon érdk jelentdsen nagyobb testzsirtartalommal rendelkeztek, mint
a normal éréstiek. Lanyoknal a teljes vizsgalt korintervallumban jelentdsen kiilonbozott a
menarche bekdvetkezte alapjan kialakitott két csoport: a késén ér6k minden
korcsoportban jelentdsen kisebb testzsirtartalommal rendelkeztek. A BIA-késziilék altal
mért ellenallasértékekben mindkét, a nemi érettséget becslé mddszer esetében jelentds
kiilonbség mutatkozott a kiilonboz6 érettségli gyerekek csoportjai kozott. A vizsgalatok
eredménye alapjan a menarche/sprermarche szerint torténé kategorizalast vettiik
figyelembe a testzsirbecsl-egyenletek szerkesztésénél.

Vizsgalati eredményeink nyoman megszerkesztettik a bioelektromos impedancia
analizissel mért fizikai paraméterek 10-18 éves magyar gyerekekre vonatkozo referencia
és lanyoknal nemi érettségtdl fiiggd regresszidkat allitottunk fel a bioelektromos
impedancia analizis altal mért impedancia és néhany testméret felvételén alapuld
testzsirbecslésre. A korrelacios vizsgalatok, valamint a becslé valtozok megbizhatosagat
mutaté R? értékek vizsgalata azt mutattak, hogy a becslé paraméterekkel megbizhatobban
becsiilhetd az abszolit testzsirtomeg, mint a relativ, tovabba a korcsoportokra és
pubertastol nemekre osztas, valamint lanyok esetében a nemi érettség szerint torténd
elkiilonités tovabb erdsitette a becslés pontossagat. Mind a fiuknal, mind a lanyoknal
ugyanazon korcsoport-beosztassal (12 éves kor alatt és folott kiilon egyenleteket
hasznalva) kaptuk a legjobb becslést a test zsirtartalmara. A testzsirtdmeg becslésére
szolgald egyenlet ennek megfeleléen 12 éves korig azonos a fiuknal és a lanyoknal,
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azutan nemenként, és a lanyoknal a menarche megléte/hidnya alapjan eltéré allandok
hasznalata sziikséges.

A becsldegyenlet formaja: TZS =a + b x TS + ¢ x BMI/R + d x relSSF/Re, ahol a
megfeleld korcsoportra érvényes allandok hasznalandok (TZS: abszolit testzsirtdmeg
[kg], TS: testtomeg [kg], TM: testmagassag [m], Re: 50 kHz-en mért reaktancia [Ohm],
R: 50 kHz-en mért rezisztencia [Ohm], relSSF: a tricepsz-, lapocka- és csipbredd
stilyozott osszegének relativ értéke [mm], BMI: testtomeg-index [kg/m’]). A regresszidk
mindegyike, és a becsld allandok is szignifikansak voltak.

Az 1j becsléegyenletek hasznalatat a teljes mintan teszteltiik, ami tartalmazta azoknak
a gyerekeknek az adatait is, akiket a vizsgalat elején, a hibasnak tind BIA-becslések
miatt kiemeltiink. Az 0j regresszidos egyenletek becslésének a Drinkwater—Ross-féle
modszer becslésétdl vald atlagos eltérése a testzsirtomeg esetében, az dsszes korcsoportot
vizsgalva, nem haladta meg a 0,6 kg-ot, a testzsirszazalék esetében pedig az 1,6%-ot. Az
Uj becslomodszernek a Drinkwater—Ross-féle becslés szdzalékaban kifejezett atlagos
hib4ja egy életkorban sem haladta meg a 4%-ot.

Vizsgalati eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a gyerekek testdsszetétele és a
becslé paraméterek kozotti kapesolat mind az életkorral és nemmel, mind pedig a nemi
érettséggel valtozik. Ez azt jelenti, hogy példaul két azonos nemdi, hasonld
testdimenziokkal rendelkezd, de kiilonboz6 kord vagy kiillonb6zo érettségi statuszu
gyerek testzsirtartalma még azonos ellenallds paraméterek esetében sem feltétleniil
egyezik meg. Az 0j regresszids egyenletek hasznalataval korrigalva az altalunk hasznalt —
az Akern BIA101 miszercsaladbdl kifejlesztett — NutriGuard bioelektromos impedancia
analizatorok mérési eredményeit, pontosabban becsiilheté a 10-18 év kozotti magyar
gyerekek testzsirtomege.
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